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O presente estudo foi apresentado no XX 
Congresso Nacional da ABENEPI e no XVI 
Simpósio de Fisioterapia da UFSCar, em 
2009. Estudo aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de Juiz de Fora, sob o parecer 093/2008.
RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar a frequência de alcances no período 
de três a cinco meses de idade e se há influência da posição de apresentação do 
objeto. Treze lactentes com desenvolvimento típico foram avaliados aos três, quatro 
e cinco meses, em supino, sendo o objeto apresentado na linha média e nas linhas 
axilares direita e esquerda. O procedimento foi filmado e analisado para registro do 
número de alcances realizados nas posições de apresentação. Para análise foram 
utilizados os testes de Friedman e Wilcoxon, considerando o nível de significância 
α=0,05. As frequências médias de alcances aumentaram até o quinto mês, sendo 
encontrada diferença significativa entre o terceiro e o quinto (p=0,011) e entre o 
quarto e o quinto meses (p=0,008). O número de alcances na linha média aumentou 
significativamente do terceiro para o quinto (p=0,011) e do quarto para o quinto 
mês (p=0,025), e houve tendência de diferenciação (0,1>p>0,05) entre o terceiro e 
o quarto mês (p=0,058). Aos três meses, encontrou-se tendência de diferenciação 
(p=0,066) entre a frequência de alcances nas linhas axilar (D ou E) e média. Aos 
quatro e cinco meses, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
as posições. Concluiu-se que a frequência de alcances aumenta significativamente 
de três a cinco meses e a posição de apresentação do objeto parece influenciá-la 
na fase inicial de aquisição desta habilidade.
DEScRitORES: desenvolvimento infantil; lactente; desempenho psicomotor.
ABStRAct: The aim of this study was to evaluate the frequency of reaching in the 
period of three to five months of age and if the object presentation position has an 
influence on it. Thirteen typically developing infants were assessed at three, four, and 
five months of age. The frequency of reaching was evaluated with the infants in the 
supine position, with the object presented at midline, right, and left axillary lines. 
The procedure was shot and further analyzed to determine all reaching numbers 
at the presentation positions. For analysis, the Friedman and Wilcoxon’s tests were 
used, considering a 5% significance level. The mean reaching frequencies increased 
at the fifth month, with a statistically significant difference being found between the 
third and fifth (p=0.011) and between the fourth and fifth months (p=0.008). The 
amount of reaching at midline also significantly increased between the third and 
the fifth (p=0.011), the fourth and the fifth months (p=0,025), and a trend towards 
differentiation was identified between the third and fourth months (p=0,058). At 
three months, reaching frequency showed a trend towards differentiation (p=0.066) 
between the axillary line (right or left) and at midline. No significant differences 
between the positions were identified at the fourth and fifth months. In conclusion, 
the frequency of reaching increases significantly from three to five months, and the 
object presentation position seems to influence the initial stage of acquisition of 
this skill. 
KEywORDS: child development; infant; psychomotor performance.
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INTRodUçÃo
A compreensão do processo de aqui-
sição e desenvolvimento das habilidades 
motoras no primeiro ano de vida tem 
sido alvo de muitos estudos na área 
de desenvolvimento motor. Entre estas 
habilidades, o alcance manual assume 
considerável importância, pois junto com 
a preensão e manipulação de objetos, 
permite a exploração do ambiente pelo 
lactente1,2.
Thelen et al.3 já observaram o compor-
tamento de alcance em alguns lactentes 
típicos aos três aos quatro meses de 
idade, podendo este ser definido como 
o movimento direcionado do membro 
superior a um objeto uni ou bimanual, 
sendo finalizado quando a mão toca 
o objeto, não sendo necessária a sua 
preensão3.
Ao longo do desenvolvimento, carac-
terísticas do ambiente e do organismo 
e exigências de tarefa são fatores que 
podem condicionar a aquisição e o 
controle de uma habilidade4,5. Segundo 
Newell et al.5, esses fatores podem ser 
considerados como restrições da ação 
e podem ser classificados como fatores 
de restrição intrínsecos e extrínsecos ao 
organismo6,7.
Há na literatura estudos que investi-
garam a influência de algumas restrições 
extrínsecas no desenvolvimento da habi-
lidade de alcançar objetos. Rocha et al.8 
verificaram que as propriedades físicas 
do objeto influenciam os ajustes necessá-
rios para realizar o alcance, e que objetos 
maleáveis favorecem a realização de 
alcances seguidos de preensão quando 
comparados a objetos rígidos. Coelho9 
sugeriu em seu estudo que alvos com 
contraste de cor e estáticos promovem 
maior número de alcances, do que os 
sem contraste e em movimento. Fatores, 
como a posição corporal durante o 
movimento de alcance, também foram 
investigados em outros estudos. Carvalho 
et al.10 verificaram que a postura sentada 
propicia maior frequência de alcances 
em lactentes de quatro a seis meses 
quando comparada com a postura su-
pina. Fallang et al.11 avaliaram a relação 
entre controle postural e alcance na 
postura supina em lactentes de quatro 
e seis meses de idade e sugeriram que 
uma melhora no desempenho do alcance 
está relacionada, em parte, à melhora no 
controle postural. Distância, localização 
e orientação do objeto também são fato-
res considerados de restrição extrínseca 
e podem influenciar a trajetória do braço 
em direção ao objeto12-14, assim como a 
frequência de alcances.
Estudos recentes15-17 encontrados na 
literatura, que apresentaram o objeto 
em diferentes posições, tiveram como 
objetivo avaliar a preferência manual 
e não a relação desta posição com a 
frequência de alcance. Assim, não foram 
encontrados estudos que tiveram como 
objetivo investigar a influência da posi-
ção do objeto na frequência de alcances 
em lactentes.
Com base nestas informações, o es-
tudo teve como objetivo verificar a fre-
quência de alcances manuais e se houve 
influência da posição de apresentação 
do objeto nesta frequência durante o pe-
ríodo de aquisição desta habilidade em 
lactentes com desenvolvimento típico.
Ao ser investigada a frequência de 
alcances manuais em lactentes com 
desenvolvimento típico aos três, quatro 
e cinco meses de vida, apresentando o 
objeto em diferentes posições (linhas 
média e axilares), as seguintes hipóteses 
foram estabelecidas: no início da aqui-
sição desta habilidade, a apresentação 
nas linhas axilares facilitará a ocorrên-
cia desse movimento por exigir menos 
ajustes e coordenação e por sofrer menor 
influência da ação da força de gravidade 
do que quando este for apresentado na 
linha média. Com o passar dos meses, 
ao praticarem essa atividade, os lactentes 
aprimorarão o alcance, o que permitirá 
a realização da maior frequência de 
alcances, independente da posição de 
apresentação do objeto.
METodoLoGIA
Foi realizado um estudo longitudinal, 
prospectivo, de lactentes com desenvol-
vimento típico, sem intercorrências, que 
pudessem levar a alterações no desen-
volvimento, avaliados aos três, quatro e 
cinco meses de idade, período em que 
normalmente compreende a aquisição 
do alcance e a incorporação dessa ha-
bilidade em lactentes típicos. Os parti-
cipantes e o tamanho da amostra foram 
escolhidos por conveniência, advindos 
das Unidades de Saúde do município de 
Juiz de Fora, em Minas Gerais. Na litera-
tura consultada de estudos semelhantes, 
não foi encontrado cálculo amostral, mas 
o número de participantes variou entre 4 
e 12 lactentes8,10,11.
Os lactentes foram selecionados por 
meio da análise dos prontuários de três 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) do 
município. Foram convidados a partici-
par deste estudo, por intermédio de seus 
responsáveis, 43 lactentes que estavam 
com três meses no período programado 
para o recrutamento dos participantes 
(que durou três meses), dos quais apenas 
16 compareceram à avaliação inicial (aos 
três meses). Destes, dois foram excluídos 
por serem prematuros (idade gestacional 
< 37 semanas) e um por chorar durante o 
procedimento, de modo a não permitir a 
realização do teste. Sendo assim, 13 lacten-
tes participaram da primeira avaliação aos 
três meses de idade, oito do sexo feminino 
e cinco do masculino, nascidos a termo 
(39,08± 1,25) e com índice de Apgar igual 
ou superior a 8 no primeiro e quinto mi-
nutos. Desses, quatro não compareceram 
às avaliações subsequentes, portanto, nove 
lactentes participaram das avaliações aos 
quatro e cinco meses.
Para a comparação mês a mês da fre-
quência de alcances, segundo a posição 
de apresentação do objeto (linhas média 
e axilar), foram considerados os dados 
de todos os participantes que compare-
ceram em cada mês estudado, isto é, 13 
lactentes aos três meses e 9 lactentes aos 
quatro e cinco meses. Para a análise das 
mudanças ao longo do tempo (frequên-
cia de alcances totais e na linha média), 
foram considerados apenas os dados dos 
nove lactentes que compareceram às três 
avaliações programadas.
O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Instituição, pare-
cer 093/2008, e os pais ou responsáveis 
pelos lactentes assinaram previamen-
te o termo de consentimento livre e 
esclarecido.
As avaliações foram realizadas em 
uma sala de consultas de cada uma das 
UBS participantes, com boa iluminação e 
com o mínimo de interferências visuais e/
ou auditivas possíveis. Os lactentes foram 
posicionados na maca pelas mães em 
decúbito supino, e estas permaneciam 
na sala em um local onde os lactentes 
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não pudessem vê-las, porém podiam 
acompanhar o procedimento. Era dado 
10 segundos para que os lactentes se 
adaptassem quando colocados nessa 
postura, sendo que dois pesquisadores 
permaneciam próximos a eles durante 
todo o procedimento para que não 
houvesse risco de quedas. Investigou-se 
a frequência de alcance em supino, por 
ser esta a postura que lactentes de cultu-
ras ocidentais permanecem, nesta faixa 
etária, a maior parte do tempo em casa e, 
por isso, é nela que normalmente adqui-
rem experiência nessa habilidade11.
Para a realização deste estudo, foram 
utilizados um objeto maleável pequeno 
e colorido (“pompom” de lã antialérgica, 
5 cm de diâmetro8, pendurado em um 
pequeno barbante), uma câmera filma-
dora digital (JVC®- DV Camcorder GY-DV 
300), um tripé, uma maca e um cronô-
metro. O pompom foi escolhido como 
objeto, devido a pesquisas anteriores 
que verificaram que objetos maleáveis e 
coloridos facilitam o alcance8,9.
O objeto foi apresentado por um dos 
pesquisadores, por dois minutos, em 
cada uma das três diferentes posições 
(linhas axilar direita, axilar esquerda e 
média), na altura do seu manúbrio (linha 
horizontal), a uma distância correspon-
dente ao comprimento do membro supe-
rior do lactente (distância entre o ombro 
e o punho, que foi mensurada antes do 
início do teste) (Figura 1). Considerou-se 
a linha média como uma linha vertical, 
a qual divide o corpo em duas metades 
equidistantes e as linhas axilares ante-
riores como sendo linhas verticais que 
separam o tronco e o membro superior. 
O objeto, suspenso pelo barbante, era 
apresentado e, caso o lactente não de-
monstrasse interesse, o mesmo era agita-
do no seu campo visual e movido até a 
posição programada (linhas axilar direita, 
axilar esquerda ou média). Quando o 
lactente fixava o olhar e direcionava a 
mão para o objeto, estando na posição 
programada, este permanecia imóvel. 
Caso o lactente apreendesse o objeto 
ou ficasse em contato com ele por mais 
de cinco segundos, este era retirado de 
sua mão e novamente apresentado na 
mesma posição até que se atingisse o 
tempo de dois minutos, previsto para 
aquela posição de apresentação. Entre 
uma posição e outra, era dado um inter-
valo de cinco segundos. Sendo assim, 
o tempo total do procedimento era de 
6 minutos e 20 segundos. Este procedi-
mento foi definido com base em estudos 
anteriores que investigaram o alcance em 
lactentes8,10,18. Para que a ordem de posi-
cionamento do objeto não influenciasse 
nos resultados, este foi apresentado em 
diferentes sequências aleatoriamente 
pré-determinadas para cada lactente. O 
procedimento era aplicado apenas uma 
vez em cada lactente, em cada idade 
(três, quatro e cinco meses).
O procedimento foi filmado e cro-
nometrado por outro pesquisador. A 
câmera filmadora foi posicionada poste-
rossuperiormente ao lactente e fixada em 
um tripé, de forma a permitir a melhor 
visualização simultânea dos membros 
superiores e do objeto.
As avaliações coincidiram com a data 
de aniversário dos lactentes, aceitando 
uma variação de sete dias antes ou após 
essa data. O teste foi realizado preferen-
cialmente entre as mamadas, e o lactente 
deveria estar em estado de alerta ativo.
A frequência de alcances foi calculada 
para cada posição de apresentação do 
objeto por meio da análise dos vídeos. 
Para isso, considerou-se como alcance o 
movimento realizado com uma ou duas 
mãos (uni ou bimanual), quando o olhar do 
lactente estava simultaneamente voltado 
para o objeto, resultando no contato da 
mão com o mesmo. Dois pesquisadores 
fizeram esta análise de forma independen-
te. Para maior confiabilidade dos dados, foi 
realizado um estudo piloto e o treinamento 
dos pesquisadores, tendo sido obtido o 
índice de concordância intraclasse (ICC) 
de 0,9319. Os dados coletados foram re-
gistrados em um cartão individual e, pos-
teriormente, em planilhas de arquivos do 
programa SPSS 14.0. Como os dados não 
satisfaziam aos critérios de normalidade, 
segundo o teste Kolmogorov-Smirnov, 
para a análise estatística foram utilizados 
os testes não-paramétricos de Friedman 
e Wilcoxon, considerando um nível de 
significância α=0,05.
O teste de Friedman foi aplicado para 
comparar os postos médios das frequências 
de alcances totais (soma das frequências 
nas três posições) e na linha média ao 
longo dos três meses estudados (três, quatro 
e cinco meses). Como já citado, nesta aná-
lise, foram considerados apenas os dados 
dos nove lactentes que compareceram às 
três avaliações programadas. Para detectar 
entre quais meses ocorreram as diferenças 
encontradas pelo teste de Friedman, foi 
usado o teste de Wilcoxon.
Para a comparação dos postos médios 
das frequências de alcances em cada po-
sição de apresentação do objeto (linhas 
axilar e média), aplicou-se o teste de 
Wilcoxon. Para esta análise, foram con-
siderados os dados dos participantes que 
compareceram em cada mês estudado, 
isto é, 13 lactentes aos três e nove lac-
tentes aos quatro e cinco meses. Estudos 
anteriores15,16,20 sugerem que já existe 
uma possível preferência manual nesta 
faixa etária, o que indicaria preferência 
por uma das linhas axilares. Como a veri-
ficação disto não foi objeto de investiga-
ção na presente pesquisa, para análise da 
influência da posição do objeto, optou-se 
por considerar apenas a linha axilar (D 
ou E) de maior frequência de alcances de 
cada participante em cada mês, anulan-
do assim a possível interferência de uma 
preferência precoce.
RESULTAdoS
A frequência média (desvios padrão) 
de alcances dos participantes do estudo 
aos três, quatro e cinco meses foi, respec-
tivamente, 16,33 (10,12), 31,44 (23,33) e 
58,00 (24,28). A Figura 2 ilustra o total de 
alcances dos participantes, sendo obser-
vado, por meio do teste de Friedman, um 
Figura 1. Posições de apresentação do objeto (linhas axilar esquerda, média e 
axilar direita)
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(linhas axilar e média), encontra-se re-
presentada na Figura 4. Aos três meses, 
o teste de Wilcoxon indicou uma ten-
dência de diferenciação (p=0,066) entre 
as linhas axilar e média. Um dado a ser 
destacado é que, dos 13 lactentes avalia-
dos, 5 não realizaram alcance na linha 
média nesta idade, mas todos realizaram 
alcances nas linhas axilares D ou E. Já 
aos quatro meses, não foi encontrada 
diferença significativa na frequência de 
alcances entre as linhas axilar e média, 
segundo o teste de Wilcoxon (p=0,953). 
Dos nove lactentes avaliados, apenas um 
não realizou alcance na linha média e 
todos realizaram nas linhas axilares D ou 
E. Aos cinco meses, o teste de Wilcoxon 
também não revelou diferença esta-
tisticamente significativa (p=0,944) na 
frequência de alcances entre as posições 
de apresentação do objeto.
dISCUSSÃo
Este estudo acrescenta importantes con-
siderações em relação ao período inicial de 
aquisição do alcance e aos aspectos que 
podem interferir neste processo. Não foram 
encontrados estudos que tiveram como 
objetivo investigar a influência da posição 
do objeto, na frequência de alcances em 
lactentes nesta ou em qualquer outra faixa 
etária. Os estudos encontrados, nos quais 
o objeto foi apresentado em diferentes 
posições (linha média e laterais), objeti-
vavam analisar a preferência manual, a 
realização de alcances uni ou bimanuais 
e os que cruzavam a linha média15,16,20,21. 
Já os estudos que investigaram frequência 
de alcances não utilizaram diferentes po-
sições de apresentação do objeto (somente 
linha média), investigando outros fatores 
influenciadores dessa habilidade (posição 
corporal, estabilidade postural, tamanho, 
rigidez e movimentação do objeto, dentre 
outros)8,11,22-26. Desta forma, os dados aqui 
encontrados não puderam ser diretamente 
comparados com os de outros estudos.
No presente estudo, aos três meses de 
idade foi encontrada uma média de apro-
ximadamente 16 alcances por lactente, 
número que quase dobrou aos quatro 
meses, sendo que todos realizaram al-
cances nos meses estudados. Estes dados 
não corroboram a literatura, na qual a 
maioria dos estudos investiga o alcance 
em idades posteriores por considerar 
que esse comportamento se inicia só aos 
Figura 3. Box-plot da distribuição da frequência de alcances na linha média e valor 
p (Friedman) aos três, quatro e cinco meses (com base nos dados dos nove 
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Figura 2. Box-plot da distribuição da frequência total de alcances e valor p 
(Friedman) aos três, quatro e cinco meses (com base nos dados dos nove 
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aumento significativo com o passar dos 
meses (p=0,003). O teste de Wilcoxon in-
dicou que estas diferenças ocorreram entre 
o terceiro e quinto mês (p=0,011) e entre o 
quarto e quinto mês (p=0,008).
A Figura 3 ilustra a frequência de al-
cances realizados na linha média pelos 
participantes. Os valores das médias (desvio 
padrão) aos três, quatro e cinco meses foram 
respectivamente 4,56 (4,66), 12,33 (7,89) 
e 20,56 (8,38). O teste de Friedman reve-
lou diferença significativa entre as idades 
(p=0,013), sendo que o teste de Wilcoxon 
indicou que estas diferenças ocorreram 
entre o terceiro e quinto mês (p=0,011) 
e entre o quarto e quinto mês (p=0,025). 
Entre o terceiro e quarto mês, encontrou-se 
tendência de diferenciação (p=0,058).
A frequência de alcances, segundo 
a posição de apresentação do objeto 
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quatro meses e que, mesmo nessa idade, 
uma quantidade significativa de lacten-
tes ainda não o realiza3,6,11,27,28. Um dos 
aspectos que pode ter contribuído para 
esta diferença é o fato do objeto ter sido 
apresentado nas linhas axilares (D e E).
Apesar da grande diferença entre as 
médias de alcances entre o terceiro e 
o quarto mês, isto não representou sig-
nificância estatística, o que pode estar 
relacionado à grande variabilidade en-
contrada entre os participantes na fase de 
aquisição da habilidade, verificada pelos 
altos valores do desvio padrão. Esta varia-
bilidade também pode ter influenciado 
os achados com relação aos alcances na 
linha média nestes meses.
Apesar de todos os lactentes (13) 
avaliados aos três meses terem realiza-
do o alcance nas linhas axilares (D ou 
E), cinco não o fizeram na linha média. 
Assim, ainda que a análise estatística 
tenha encontrado apenas tendência de 
diferenciação entre as linhas axilar e 
média, é possível perceber que, para os 
lactentes que ainda não eram capazes 
de realizar o alcance na linha média, a 
apresentação do objeto na linha axilar 
facilitou o alcance no início da sua 
aquisição. Isto reforça a primeira hipótese 
do presente estudo, que sugere que a 
apresentação nas linhas axilares facilita 
este movimento por exigir menos ajustes, 
menos coordenação e por sofrer menor 
influência da ação da gravidade do que 
na linha média.
Aos quatro meses, dos nove lactentes 
avaliados, apenas um não realizou o al-
cance na linha média e todos realizaram 
nas linhas axilares (D ou E). Como já 
abordado, este dado difere dos estudos 
citados3,6,11,27,28, que relataram haver um 
número significativo de lactentes nessa 
faixa etária que ainda não realizaram 
alcances na linha média. Este fato pode 
estar relacionado ao objeto usado no 
estudo (maleável e colorido), o qual, 
segundo estudos anteriores8,9, facilita o 
movimento de alcance ou ainda ser de-
vido ao fato de que, como essas crianças 
foram avaliadas primeiramente aos três 
meses, na presença das mães/responsá-
veis, pode ter ocorrido um incentivo adi-
cional à prática espontânea em suas ca-
sas, muitas vezes encorajada pelos pais. 
Segundo Gibson e Pick29, os pais mudam 
o ambiente social quando percebem 
que os lactentes estão respondendo aos 
seus estímulos. Assim, se os lactentes 
demonstram interesse ou intenção de 
alcançar um brinquedo, os pais tendem 
a mostrá-lo mais frequentemente.
Aos cinco meses de idade, todos os 
lactentes avaliados realizaram alcances 
nas três posições de apresentação, não 
havendo diferença estatisticamente signifi-
cativa de frequência entre elas. Este achado 
confirma a segunda hipótese do estudo, a 
qual supõe que, com o avançar da idade 
e o treino da habilidade, a frequência 
de alcances aumenta independente da 
posição de apresentação do objeto. Esta 
hipótese também é reforçada pelo aumento 
progressivo e significativo, que ocorreu dos 
três aos cinco meses na frequência total de 
alcances e na linha média. Este achado está 
de acordo com diversos autores3,8,22,30, os 
quais sugerem que os lactentes melhoram 
suas habilidades de alcançar e realizam um 
maior número de alcances com o avançar 
da idade.
O presente estudo possui algumas 
limitações como o diferente número 
Figura 4. Box-plot da distribuição da frequência de alcances nas linhas axilar 
e média e valor p (Wilcoxon) aos três, quatro e cinco meses de idade 
(com base nos dados dos 13 participantes que compareceram aos três 





























de participantes em cada mês (devido 
a desistências) e o fato de não terem 
sido investigadas outras posições cor-
porais (sentado e reclinado). Apesar 
disso, oferece informações impor-
tantes para o possível embasamento 
de técnicas de intervenção precoce 
e de orientações para os pais, e para 
o aprofundamento de investigações 
acerca do período inicial de aquisição 
dessa habilidade.
CoNCLUSÃo
Os resultados indicaram que a habili-
dade de alcance já está presente aos três 
meses em lactentes típicos e que a po-
sição de apresentação do objeto parece 
influenciar sua frequência na postura su-
pina, facilitando a ocorrência do mesmo 
quando o objeto é apresentado nas linhas 
axilares em sua fase inicial de aquisição. 
Indicam ainda que há um aumento pro-
gressivo no número de alcances com 
o passar dos meses, independente da 
posição de apresentação do objeto.
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